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目的  探讨CT引导下经皮肺穿刺活检术对肺周围结节诊断的临床价值。
方法  对2010年1月-2015年12月期间在本院172例肺周围结节住院患者在CT引导下经皮肺穿刺活获取组织标本行病理学、细胞学及细菌学检查。

结果  本组研究共获得172病例标本，包括男性108例，女性63例，年龄21～83岁,平均年46.7龄岁。172例CT引导下经皮肺穿刺活检诊断为肺癌105例（腺癌61例、鳞癌32例、小细胞癌7例、未分型肺癌5例）、炎性假瘤32例、结核球22例、肺脓肿7例、霉菌球2例、机化性肺炎2例、正常肺组织2例。其中26例诊断为肺癌的患者经手术切除（腺癌17例、鳞癌9例）与穿刺病理结果相符。穿刺后并发症气胸8例（4.65%），咯血28例（16.27%）、其中大咯血2例（1.16%）。

结论  CT引导下经皮肺穿刺活检术在肺周围结节的诊断中阳性率高，相对安全，具有较高临床诊断及应用价值。

    【关键词】    CT引导；  肺穿刺活检；肺周围结节；诊断 

The Clinical Diagnostic Significance Of CT-Guided Percutaneous Transthoracic Lung Biopsy for Diagnosis Of Peripheral Pulmonary Nodules
Hai Huang1，Yilin Chen，Minghua Zhang，Hua Huang，Jun Yao, Zhen Zheng * 
*Corresponding: drzheng80@163.com
1Department of Respiratory，Center Hospital of Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture，Hubei Province, 445000，China 

Abstract
Objective: To evaluate the efficacy and safety of CT-guided percutaneous transthoracic lung biopsy in patients with peripheral pulmonary nodules.

Methods: From January 2010 to December 2015, 172 hospitalized patients with peripheral pulmonary nodules were tested by CT-guided percutaneous transthoracic lung biopsy, and the obtained Specimens were submitted for pathological histological, cytological and bacteriological examination. 

Results: Of the study, 172 cases of patients with peripheral pulmonary nodules were recruited, including 108 males and 63 females ranging from 21 to 83 years with an average age of 46.7 years. Among them, 170 patients were clinically diagnosed as positive(98.8%), and the other 2 cases were normal(1.2%). Pathological classifications results were as follows: 105 cases lung cancer (61 cases of adenocarcinoma, 32 cases squamous cell carcinoma, 7 cases small cell carcinoma, and 5 cases of bronchogenic carcinoma）, 32 cases of inflammatory pseudotumor, 22 cases of tuberculoma, 7 cases of lung abscess, 2 cases of fungal ball, 2 cases of pneumonia . The main complications of CT-guided percutaneous transthoracic lung biopsy were pneumothorax(n=8, 4.65%) and hemoptysis(n=30, 17.43%). Of the 105 lung cancer patients, 26 patients underwent surgical resection, and the pathologic findings(17 cases of adenocarcinoma and 9 cases of squamous cell carcinoma) were consistent with the pathologic findings. 
Conclution: CT-guided percutaneous transthoracic lung biopsy is both safe and effective in the diagnosis of peripheral pulmonary nodules. It's worthy of clinic application and promotion for it’s high diagnostic value in lung cancer.

【Key words 】  CT-guided; Percutaneous transthoracic lung biopsy ; Peripheral pulmonary nodules; Diagnosis
CT已逐步成为诊断肺内结节性病变的首选影像学诊断技术。大部分肺部疾病可根据其临床表现、痰细菌学、细胞学、影像、支气管镜等检查明确诊断，但对肺外周结节病理类型明确十分困难，CT引导下经皮肺穿刺活检作为一种微创的、快速的诊断方法，逐渐体现出在肺部疾病诊断中的优势，可以不需复杂设备并可获得肺部病变的细胞学诊断[1]。CT引导下经皮肺穿刺可以取得良好的组织标本，得到准确的病理甚至细菌学结果，敏感性、特异性高，创伤小，并发症少，是诊断肺部疾病的有效手段[2]。我院自2010年开展此项技术，取得了较为满意的诊断效果。现报道如下：

一般资料

1. 对象2010年1月至2015年12月间在我科收治的CT平扫或增强诊断为肺周围结节患者172例。合并严重心肺疾病及肺部CT为弥漫性病变病例被排除。

2.方法 

2.1 采用TSK半自动型活检针和套管式自动活检枪经皮肺穿刺活检，根据结节位置及大小采用不同的针对型，全部病例均在美国GE公司64排CT（Light speed VCT XT）引导下经皮肺活检，由影像科医生进行操作获取。CT扫描定位穿刺部位，2%利多卡因局部麻醉，穿刺1-3针，获取标本，术后作常规CT扫描，了解有无出血气胸等并发症。并预防用止血药，已穿刺点为最低处静卧4小时以上，观察患者有无胸闷、气促、咯血等。测血压、呼吸、脉搏1次/2小时，观察8-12小时。

2.2 标本经4%中性甲醛溶液固定，送病理科行病理学、免疫组化，检验科行病原学、涂片抗酸染色检查。

结果

1.1  共获取2010年1月-2015年12月本院172例肺周围结节住院患者，其中男性 108例,女性63例,年龄21～83岁,平均年46.7龄岁。右肺病灶92例，其中右上肺56例，右下肺36例；左肺病灶80例，其中左上肺48例，左下肺32例。

1.2结果 共获取172例标本，经病理学诊断肺癌105例（腺癌61例、鳞癌32例、小细胞癌7例、未分型肺癌5例）占61%；炎性假瘤32例（18.60%）、结核球22例（12.79%）、肺脓肿7例（4%）、霉菌球2例（1.16%）、机化性肺炎2例（1.16%）、无阳性结果2例（1.16%）。本组阳性率高（98.83%）、安全性高（气胸8例4.65%、岀血28例16.27%）。

1.3并发症 气胸8例（4.65%），咯血28例（16.27%）、其中大咯血2例（1.16%）。无死亡病例。并发症小量气胸，卧床休息，2天左右全部吸收，小量出血，未经处理，次日咯血消失，2例大咯血经（垂体后叶素、蛇毒血凝酶）止血2天左右出血停止。

讨论

 肺内占位性病变病因复杂，支气管镜检查对肺内占位性病变侵犯大气道及腔内时诊断价值较高，但对周围性占位性病变存在很大的不足。CT引导下经皮肺穿刺术是一种相对安全、准确的诊断方法，操作较简单，创伤小，对支气管镜不能确诊的周围病变有重要价值。CT扫描可清晰显示病变具体位置、密度及与周围组织的解剖关系，准确地确定进针部位、角度及深度，提供安全系数和确诊率。本组172例肺外周结节影像学表现结节病变，经皮肺活检170例（98.83%）明确了诊断。本组确诊率98.83%与文献病理确诊率95.2%[4，5]报道相符。

典型的肺癌、肺结核可依据临床和影像学、实验室检查做出诊断，但对于表现不典型的患者，则难以明确病变性质。有的肺结核影像学可出现毛刺、分叶等类似肺癌的表现[6]，有的肺癌呈类似结核的浸润性病变，单依靠影像学容易误诊。肺活检对肺外周结节病灶的诊断具有明显优势。本组172例肺外周结节中肺癌105例（61%）明显高于炎性假瘤32例（18.60%）、结核22例（12.79%），肺外周结节仍以肺癌为主，特别是腺癌61例占肺癌（58.09%）。由于肺癌患者起病隐匿，特别是周围性肺癌缺乏特异性的临床症状和体征，大部分肺癌患者在临床确诊是已经是中晚期，失去手术机会。105例肺癌中，合并肺内、脑、胸腔转移23例，放弃手术治疗22例，本组手术切除26例与病检结果相符。肺穿刺活检能及时获得病变组织学病理结果，为患者手术治疗赢得时间，肺穿刺活检已在肺外周结节病变具有广泛应用前景。

本组炎性假瘤32例与相关报道不同，由于本地区地处高海拔，经济欠发达，男性患者从事井下煤矿工作，女性以从事柴火而居多，穿刺物病理以炎性细胞、淋巴细胞及炭墨样物为主。8例结核球手术切除与病理结果相符，其余14例结核均正规抗痨治疗。7例肺脓肿3例手术治愈，4例经抗感染治疗后明显好转。2例真菌经抗真菌治疗及手术治疗痊愈，2例机化性肺炎经糖皮质激素治疗后病灶吸收。

本研究结果表明，CT引导下经皮肺活检具有较高的诊断率及相对较低的并发症发生率，未见死亡病例，是获取肺外周结节病理依据的重要的不可取代的诊断技术。该技术操作简便，易于掌握，相对较安全的诊断技术，适宜广大基层医院，值得推广应用的技术。
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